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は 1982年以降を凌駕している（図 1）2）．1978年から 2014年 6月までに当院小児科に入院した川崎病
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要旨：京都第二赤十字病院小児科に川崎病として 1978年 4月から 2014年 6月までに入院し，急性期
の治療を行った 1,109例（男児 650例，女児 459例）の治療成績に関する検討を行った．治療プロト
コールから 4期に分類した．第Ⅰ期（1978. 4～1984. 3）は心エコー検査機器がなく病初期の冠動脈
評価が出来なかった時期で 164例．第Ⅱ期（1984. 4～1994. 3）はアスピリン治療を主体とした時期
で 197例．第Ⅲ期（1994. 4～2003. 12）は γ グロブリン療法（γ -gl）を行うも，1日用量が統一され
なかった時期で 212例．第Ⅳ期（2004. 1～2014. 6）は初回投与量を 2 g/kg として使用している時期
で 516例である．
γ グロブリン療法を行うようになった第Ⅲ期以降は冠動脈障害を残す割合は著減し，1ヵ月を過ぎ





準とは少し異なっている．γ -gl の投与開始時期は少なくとも発症後第 5病日まで待つべきである．
次に，γ -gl の投与時間は 24時間以内ではなく，32−36時間かけることである．再投与は原則 1回と
し，第 10病日以内に投与する．アスピリンは γ -gl 投与中は併用しない．再投与でも効果がない場合
は経過をみることである．
結論的にいえば，γ -gl の投与の仕方を工夫すれば，血漿交換療法，副腎皮質ホルモン剤，免疫抑

















































































対象は 1978年 4月 1日から 2014年 6月までに当院小児科に入院した川崎病児（図 2）のうち，急性
期治療を行った症例で，検査法や治療法から 4期にわけた（表 1）．第Ⅰ期は当院に心エコー検査機器
がなく極初期の急性期評価が出来なかった時期（3週以後の評価しかしかできていない）．第Ⅱ期はア
スピリンを主体として治療していた時期．第Ⅲ期は高用量 γ グロブリン療法（γ -gl）を行うも，治験
研究などに参加していた時期で 1日用量が 100 mg/kg から 2 g/kg まで統一されなかった時期．第Ⅳ期は











1月から 1998年 3月までに入院し，再発を除き当院でガンマグロブリン療法（1日当たり 400 mg/kg を
使用例）を行った 95例について，アスピリンの併用有無と冠動脈障害および有熱期間をみた．
結 果
1978年から 2014年 6月までに当院小児科に入院した 1,109例から再発および他院での治療を受けた




えられる．第Ⅲ期と第Ⅳ期はいずれも γ -gl を投与した時期である．時期の違いは 1回用量と投与期間
の違いで，第Ⅲ期は治験期間中を含んでおり，1回量を 100 mg/kg から 2 g/kg まであり，投与期間も 1





次に，第Ⅳ期の症例において再発治療を除いた急性期治療を川崎病治療方針（表 2）に基づいて γ -gl
を投与した症例の治療成績を示す（表 4）．なお，γ -gl を投与しなかった症例は 15例 2.9％で，そのう
ち 13例は不全型の症例であった．













γ -gl 用量を 2 g/kg に固定
注 γ -gl とは γ グロブリン製剤のこと
表 2 当院の川崎病治療方針
1．発症後第 5病日まで γ -gl を投与しない
2．γ -gl の 1回投与量は 2 g/kg とする
3．γ -gl の投与時間は 32−36時間かける
4．γ -gl の再投与は原則 1回とする
5．第 10病日を過ぎて γ -gl は投与しない
6．アスピリンは γ -gl 投与中は使用しない
7．再投与でも効果がない場合は経過をみる
図 3 心後遺症の定義
４ 京 二 赤 医 誌・Vol. 35−2014
（0.4％）の計 5例（1.0％）で，男児は拡大 3例（1.0％），瘤 1例（0.3％）の計 4例（1.3％），女児は瘤
の 1例（0.5％）のみであった．年齢別にみると，1歳未満では瘤例の 2例（1.5％），4歳未満では拡大
2 例（0.7％），4 歳以上では拡大 1 例（1.1％）であり，男児 1 歳未満になると一過性例が 5 例（5.9
％），瘤例が 1例（1.1％）であった．
3ヵ月時点でみると，拡大例の 3例はいずれも自然退縮し，瘤例の 2例中 1例は 3ヵ月以内に退縮，
他の 1例も約 1年で退縮し，経過中に冠動脈内径が 8 mm を越すような巨大瘤の症例はいなかった．ま
た，狭心症発作や心筋梗塞を起こした症例もいない．
γ -gl 投与開始病日と冠動脈障害との関係（表 5）をみると，第 5 病日から第 7 病日の間に 483 例
（98.6％）に投与開始し，第 5病日に全体の 363例（72.6％）が投与され，拡大が 7例（0.8％），瘤が 3
例 0.8％，合わせると 1.1％みられ，第 6病日では 93例（18.6％）が投与され瘤例の 1例（1.1％）のみ
であった．第 7病日以後では 44例（8.8％）が投与され異常例はなかった．
表 3 治療時期別冠動脈障害

















































注 2．第Ⅰ期（1978. 4～1984. 3）では急性期の心エコー検査が十分になされていないので，一過性と
異常なしと評価せず急性期評価なしとした
注 3．再発治療や他医院治療例の 20例は除外した
表 4 第Ⅳ期治療群における γ -gl 投与群の性別年齢別冠動脈障害








































































追加投与との関係（表 6）をみると追加投与は 55例（11.0％）に行い，追加投与例の 1例（1.8％），
瘤 2 例（3.6％）の計 3 例（5.4％）に拡大・瘤例がみられた．追加投与なしでは一過性が 2 例（0.4
％），拡大が 2例（0.4％）にすぎなかった．
追加投与と投与後の発熱の持続との関係をみると（表 7），48時間以内に解熱した症例は 55例中 36
例（65.5％）で，一過性拡大が 2例（5.6％）のみであったのに対して，48時間持続例では，一過性拡
大が 3例（15.8％），拡大が 1例（5.6％），瘤が 2例（10.5％）であった．
最後に，1989年 1月から 1998年 3月までにアスピリンを併用した症例と併用しなかった症例につい
て冠動脈障害との関係をみると，再発を除き当院でガンマグロブリン療法（1日当たり 400 mg/kg を使





表 5 第Ⅳ期治療群における γ -gl 投与開始病日別冠動脈障害
治療時期 対象数 異常なし 一過性 拡大 瘤
































表 6 第Ⅳ期治療群における γ -gl 投与追加投与と冠動脈障害


















表 7 γ -gl 投与追加投与後解熱と冠動脈障害























した4）．γ -gl の使用法も，用法用量の検討がなされてきて，100 mg/kg から 400 mg/kg の 5日間投与か












期評価なし」として分析した．一過性拡大が 9例 5.5％，瘤例が 7例 4.3％となっているが実際にはも
っと高い割合になっていると考えられる．アスピリン（ASA）治療を主体として行っていた．第Ⅱ期は
当院で急性期に検査ができ，γ -gl の大量投与の治療効果につき多施設共同研究を行っていた時期で，
用量も 100 mg/kg から 2 g/kg，投与期間も 1日から 5日間とまちまちであった．第Ⅲ期は γ -gl の用法
用量を主として 400 mg/kg を 5日間投与としていた時期で，多施設共同研究として行った 1 g/kg, 2 g/kg
の投与例も含まれている．第Ⅳ期は表 2にあるような γ -gl 2 g/kg の 1回投与を基本とした治療方針に
基づくものである．
当院の治療成績は第Ⅳ期の 2004年 1月以降では一過性の異常例が 1.4％，拡大および瘤を合わせて 1
％で，巨大瘤の症例はいない．第 22回川崎病全国調査（2011年 1月から 2013年 12月）の結果2）をみ
ると，急性期において拡大が 6.99％，瘤が 0.91％，巨大瘤が 0.018％で，後遺症期では拡大が 1.75％，
瘤が 0.72％，巨大瘤が 0.018％と報告されており，当院の成績の約 2.5倍の頻度となっている．
当院の治療法（表 2）は一般的に行われている治療とは γ -gl を使用することを除けば大きく異なっ
ている．その根拠について以下に説明する．
表 8 アスピリンの併用における冠動脈障害と有熱期間






























現在，日本小児循環器学会のガイドラインでは5）γ -gl 2 g/kg の 1回と ASA 30−50 mg/kg 併用となって
いる．このスケジュールの有効性について多くの報告がある．しかし，併用することの意義を検討した
報告はなく，検討すらされていないのが現状である．当院では病初期から入院してくる患児が多く，多









（2）γ -gl の 1回量と開始病日について




ている成績からみると，重症というよりも γ -gl の効果を発揮できていないと考えるべきである．抗生
物質は原因そのものを消失させる治療であるが，γ -gl は引き起こされた炎症のサイトカイン等の作用
を減じており，その効果の持続時間も極めて短いと考えている．
サイトカインの一つである SIL2-R の変動を治療前の第 3病日，治療開始直前の第 5病日，治療後の
第 7病日について経時的に測定をしたところ（図 4），治療前の値が治療直前値と比較して，5％以下の
図 4 SIL2-R の変動と有熱日数との関係









γ -gl の投与速度は，製剤による差もあるが 90 mg/kg/h を越えない量となっており，1回 2 g/kg とす
ると投与は 24時間以内に終了する．しかし，当院では投与時間を長くするためにその速度を遅くして，
32−36時間で終わるようにしている．その結果，γ -gl の効果が高く，追加投与の割合は第 22回川崎病
全国調査の結果では追加投与が 18.8％であるのに対して当院では 11.0％であった．追加投与の開始病
日にも差が生まれる．標準的な使用では第 5病日からとなると追加投与の開始は第 7病日となり，第 8
病日には γ -gl の投与は終わっている．しかし，当院では追加投与の開始が第 8病日で，第 9病日もま



















（1）京都第二赤十字病院小児科に川崎病として 1978年 4月から 2014年 6月までに入院し，急性期の治
療を行った 1,109例（男児 650例，女児 459例）の治療成績に関する検討を行った．
（2）治療や検査法から 4期に分類した．1ヵ月を過ぎても拡大・瘤を示す症例は第Ⅰ期が 4.3％，第Ⅱ




（4）1989年 1月から 1998年 3月までにアスピリンを併用した症例と併用しなかった症例を比較する
と，冠動脈障害の割合は併用例で高く，有熱期間も長くなっていた．
（5）γ -gl の 1回投与量は 2 g/kg とし，開始病日は少なくとも第 5病日まで待つべきである．
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Treatment results of acute phase of Kawasaki disease
in Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Nobuyuki Kiyosawa, Nao Kobayashi, Manabu Kimura,
Kimito Todo, Noriko Fujii, Tadaki Omae,
Toshio Osamura
Abstract
The study of the therapeutic effect of the acute phase of Kawasaki disease was performed on
1,109 cases who were admitted to the hospital in April 1978 to June 2014 in Japanese Red Cross
Kyoto Daini Hospital. The cases were classified into four phases according to the treatment pro-
tocol. Phase Ⅰ (1978. 4 to 1984. 3) are 164 cases in the period in which coronary artery evalu-
ation of early stages were not available by echocardiography. Phase Ⅱ (1984. 4～1994. 3) are
197 cases which were mainly treated by aspirin therapy. Phase Ⅲ (1994. 4～2003. 12) are 212
cases which γ -globulin therapy (γ -gl) were used, but the daily dose varied since it was not uni-
fied. Phase Ⅳ (2004. 1 to 2014. 6) are 516 cases which initial dose of gamma globulin therapy
was determined to 2 g/kg.
Drastic reduction of the incidence of coronary artery sequelae was seen after γ -gl therapy was
started in phase Ⅲ. The proportion of the dilatation and aneurysms of coronary artery one month
after the onset was 4.3% in phase I, 8.1% in phase Ⅱ, 0.9% in phase Ⅲ and 1% in phase Ⅳ.
Outcome of the phase Ⅲ and Ⅳ was far better compared with Kawasaki Disease National Sur-
vey Results (dilatation 1.75%, 0.72% aneurysms, giant aneurysms 0.018%). Giant aneurysm was
not seen in phase Ⅲ and phase Ⅳ in our facility.
Treatment protocol that was carried out in our hospital has several different points from the
Japan Pediatric Cardiology Society Treatment protocol in the guideline and also from the world
standard protocol. We do not use aspirin during the γ -gl administration period. The start of the
administration of γ -gl has to be after at least fifth day after the onset date and administration
time of γ -gl is 32−36 hours. Re-administration was set to only once and it should be started
within 10 days from the onset. If there was no effect in re-administration of the γ -gl, close ob-
servation with symptomatic therapy was done. By devising the way of administration of the γ -
gl, other treatments including plasma exchange therapy, adrenal corticosteroid, immunosuppres-
sive agent and anti-TNF-α agents are not required.
Key words : Kawasaki disease, Sequelae of coronary artery, Echocardiography, γ -globurin, As-
pirin
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